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RESUMEN

Introduccion: La hiperplasia condilar es una anomalia del crecimiento que se
manifiesta por un desarrollo excesivo y progresivo del condilo mandibular, asi
como del cuello, cuerpo y rama de la mandibula. Esta condicion provoca un
crecimiento mandibular en los tres planos del espacio, aunque suele predominar
en uno de ellos. Muchas asimetrias faciales estan relacionadas con esta patologia,
ya que puede producir una reduccidon unilateral de la altura facial posterior,
desviacion del menton y, como resultado, una evidente asimetria facial. Objetivo:
Determinar las dimensiones del tamafo condilar en pacientes con hiperplasia
condilar que acudieron al Centro Dental Docente, Lima-Peru, 2015-2024.
Materiales y métodos: El estudio serd transversal. La poblacion seran todas las
tomografias de pacientes que acudieron al Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Peru, 2015-2024; la muestra final
estard formada por 390 estudios de tomografia. Las variables seran: Tamafio del
condilo hiperplésico, Tamafio del condilo no hiperplasico y sexo. Se usard la
prueba estadistica t de Student al 95% IC para muestras relacionadas y para
muestras independientes. Conclusiones: Se determind una diferencia evidente
entre los condilos hiperplasicos (CH) y no hiperplasicos (CNH), destacando una

variacion cercana a los 4 mm en la dimension superoinferior.

Palabras clave: Hiperplasia condilar, Asimetria facial, Tomografias

computarizadas



ABSTRACT

Introduction: Condylar hyperplasia is a growth abnormality manifested by
excessive and progressive development of the mandibular condyle, as well as the
neck, body, and ramus of the mandible. This condition causes mandibular growth
in all three spatial planes, although one plane is usually predominant. Many facial
asymmetries are associated with this condition, as it can produce a unilateral
reduction in posterior facial height, a deviated chin, and, as a result, obvious facial
asymmetry. Objective: To determine the condylar size dimensions in patients
with condylar hyperplasia who attended the Teaching Dental Center in Lima,
Peru, from 2015 to 2024. Materials and methods: This study was cross-
sectional. The population consisted of all CT scans of patients who attended the
Universidad Peruana Cayetano Heredia Teaching Dental Center in Lima, Peru,
from 2015 to 2024. The final sample consisted of 390 CT scans. The variables
were: hyperplastic condyle size, non-hyperplastic condyle size, and sex. Student's
t test was used at 95% CI for related samples and for independent samples.
Conclusions: A clear difference was found between hyperplastic (HC) and non-
hyperplastic (NHC), highlighting a variation of approximately 4 mm in the

superoinferior dimension.

Keywords: Condylar hyperplasia, Facial asymmetry, Computed tomograph



I. INTRODUCCION

La hiperplasia condilar (HC) es un trastorno del desarrollo del condilo mandibular
que se caracteriza por un crecimiento anormal, progresivo y habitualmente
unilateral. Esta condicion puede dar lugar a asimetrias faciales, desviaciones de la
linea media dental, problemas en la oclusion y disfunciones en la articulacion
temporomandibular (1,2). Aunque su prevalencia es baja, su repercusion estética y
funcional puede ser considerable, impactando negativamente en la calidad de vida

del paciente (3).

Este trastorno suele presentarse en la adolescencia o en la adultez temprana, y si no
se trata a tiempo, puede continuar su evolucion hasta aproximadamente la tercera
década de vida (4). La causa exacta de la hiperplasia condilar ain no se ha
determinado, aunque se han sugerido diversas posibles influencias, como factores

genéticos, traumatismos previos, desequilibrios hormonales o infecciones (5).

Para establecer un diagnostico preciso, es fundamental realizar una evaluacion
clinica minuciosa, complementada con estudios de imagen como radiografias
panoramicas, tomografia computarizada de haz conico (CBCT) y gammagrafia
Osea con tecnecio-99m, que permiten valorar la actividad del crecimiento condilar

(6,7).

El incremento unilateral del tamafio condilar es una caracteristica tipica en sujetos
con HC, no obstante, debido al desconocimiento de la evolucion exacta de la
enfermedad, no siempre es posible determinar con precision la etapa en la que se
encuentra. . De esta forma, los resultados que relatan la diferencia de 2,72 mm en

la distancia medio-lateral condilar entre condilo hiperplasico (CH) y condilo no



hiperplasico (CNH) puede estar relacionando sujetos con una patologia de mayor o
menor agresividad lo cual puede generar errores en la interpretacion de estos

resultados. (8)

El tratamiento varia segun el estado activo o inactivo de la hiperplasia. En las fases
activas, se suele recurrir a la condilectomia alta como tratamiento principal,
acompafiado de cirugia ortognatica y ortodoncia para corregir las deformidades
asociadas (9). En cambio, cuando la patologia esta inactiva, el manejo se centra en
la correccion ortogndtica y ortodoncica sin intervencion directa sobre el condilo

afectado (10).

Redmon, menciona que la herramienta ideal para evaluar estructuras craneofaciales
son las tomografias computarizadas, estas imagenes volumétricas permiten
observar de manera tridimensional dichas estructuras anatomicas. Con esta
herramienta de diagndstico vamos a poder estudiar a plenitud todos los elementos

anatomicos en normalidad y patoldgicos del complejo craneofacial (11).

El proposito del presente estudio sera evaluar las caracteristicas morfologicas de los
condilos hiperplésicos y los condilos no hiperplasicos, en pacientes que acuden al

Centro Dental Docente.

Por ello, la pregunta de investigacion es ;Cudles son las dimensiones del tamafio
condilar en pacientes con hiperplasia condilar que acudieron al Centro Dental

Docente, Lima-Pert, 2015-2024?



II. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar las dimensiones del tamafio condilar en pacientes con hiperplasia

condilar que acudieron al Centro Dental Docente, Lima-Peru, 2015-2024.

Objetivos especificos

1.

Determinar tomograficamente en una vista coronal la distancia supero
inferior del condilo mandibular, hiperpladsico y no hiperplésico en pacientes
de sexo masculino.

Determinar tomograficamente en una vista coronal la distancia medio lateral
del condilo mandibular, hiperplésico y no hiperplasico en pacientes de sexo
masculino.

Determinar tomograficamente en una vista sagital la distancia postero
anterior del condilo mandibular, hiperplasico y no hiperplésico en pacientes
de sexo masculino.

Determinar tomograficamente en una vista coronal la distancia supero
inferior del condilo mandibular, hiperplésico y no hiperplasico en pacientes
de sexo femenino.

Determinar tomograficamente en una vista coronal la distancia medio lateral
del condilo mandibular, hiperplasico y no hiperplasico en pacientes de sexo

femenino.



6. Determinar tomograficamente en una vista sagital la distancia postero
anterior del condilo mandibular, hiperplasico y no hiperplésico en pacientes

de sexo femenino



III. MATERIALES Y METODOS

Diseiio de estudio

Transversal

Poblacion
La poblacién estara constituida por todas las tomografias de pacientes que
acudieron al Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,

Lima-Peru, 2015-2024.

Muestra

Para calcular el tamafio muestral, se empleara el programa estadistico Epidat 4.2
con las siguientes consideraciones:

Poblacion: No es un dato conocido.

Variabilidad del evento: Al no conocerse se tomara en cuenta el azar (0.50).
Nivel de confianza: 95%

Error: 0.05

Al aplicar estos valores en el programa se obtiene un valor muestral de 390
estudios de tomografia. Se seleccionaran en forma no probabilistica por

conveniencia.



Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Tomografias de pacientes que acudieron al Centro Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Peru, 2015-2024.

Criterios de exclusion

- Tomografias que presentan patologias asociadas a un sindrome

- Tomografias con patologias de la Articulacion Temporo Mandibular.

Variables (Anexo 1)

e Tamafo del condilo hiperplasico: Distancia en milimetros en las 3
dimensiones del condilo hiperplasico. Es una variable de tipo cuantitativa
de escala de razon.

e Tamafo del condilo no hiperplasico: Distancia en milimetros en las 3
dimensiones del condilo no hiperplasico. Es una variable de tipo cuantitativa
de escala de razon.

e Sexo: Peculiaridades que caracterizan los individuos de una especie

Técnicas y procedimientos
e Proceso de calibracion
Para poder evaluar la morfologia condilar se determinaron mediciones
lineales del condilo en base a estudios previos, Ancho condilar en una vista
sagital y coronal, la longitud en una vista sagital y axial y finalmente la

altura del condilo en una vista sagital, este andlisis de los registros



tomograficos se lleva a cabo por el investigador principal del presente
estudio siendo calibrado por un inter examinador especialista en radiologia

bucal y maxilofacial.

En el proceso de calibracion se observaron 30 tomografias con un descanso
de 10 minutos entre tomografia con la finalidad de disminuir la fatiga visual
del investigador. Este proceso se realizara en la sala de informes del servicio
de radiologia bucal y maxilofacial de la facultad de estomatologia de la sede
de San Martin de Porres con el especialista en radiologia bucal y

maxilofacial.

Recojo de informacion
e En una primera etapa se procedera a realizar el analisis de las historias
clinicas (datos de filiacion, historia clinica general, historia clinica dental,
historia ortodontica). Se recolectara las historias clinicas de pacientes que
cuenten con tomografias cone beam con el diagnostico de hiperplasia
condilar, para esto, se requerira el permiso del Centro Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia.

e Se copiara la informacion de las tomografias en discos compactos siendo
rotulados con el nombre del paciente y codigo de la tomografia, todas las
tomografias fueron vistas en una pantalla de 15,6 pulgadas con una
resolucion de 1366 x 768 pixeles en una laptop toshiba satélite con

procesador 17 y sistema operativo Windows.



La Tomografia Computarizada Come Beam se obtendra de pacientes en
posicion natural de la cabeza y esta tomografia se tomo en un equipo CBCT
modelo Pax Zenith, marca Vatech (Korea 2011), utilizando 90 kV y 120

mA, tamano voxel 0,12 mm.

Se realizaran cortes de un milimetro de intervalo para poder evaluar la
morfologia condilar en el Software de Tomografia dental: Real Scan 2.0

(instalado previamente).

El anélisis de los registros tomograficos se lleva a cabo por el investigador
principal del presente estudio siendo calibrado por un especialista en

radiologia bucal y maxilofacial.

Para poder evaluar la morfologia condilar se determinaron mediciones
lineales del condilo en base a estudios previos, Ancho condilar en una vista
sagital y coronal, la longitud en una vista sagital y axial y finalmente la

altura del condilo en una vista sagital.

Ancho condilar (sagital): Se realizaron cortes sagitales cada 1 mm, una vez
reconocido el condilo, moviéndose de lateral a medial. Se determind la parte
mas ancha del condilo (un punto posterior y otro anterior) y se tomo la

medida en mm. (Figura 1)



o Figura 1. Ancho condilar
Longitud condilar (coronal): Se realizaron cortes coronarias cada 3 mm, una
vez reconocido el condilo, moviéndose de anterior a posterior. Se determind
la parte mas ancha del condilo (un punto medial y otro lateral) y la medida

se tomo en mm.

o Figura 2. Longitud condilar



e Mayor didmetro mediolateral y anteroposterior (Axial): Imagen Axial
obtenida del punto mas ancho del condilo en su imagen anterior-posterior y

mediolateral. La medicion se obtuvo a partir de una linea longitudinal.

o Figura 3. Didmetro mediolateral y anteroposterior

e Altura del condilo (sagital): Se realizaron cortes sagitales y se determino la
mejor imagen correspondiente a la muesca sigmoidal para establecer la
distancia vertical desde el cuello condilar hasta la cabeza. 1) Se dibujo una
linea desde el punto mas bajo de la muesca, perpendicular al borde posterior
de la rama mandibular; 2) la medida se tom6 desde el punto mas alto del
condilo hasta la linea inferior previamente mencionada que pasa por el area

central, longitud del cuello condilar y cabeza (mm).
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Figura 4. Altura del condilo

e Las mediciones se realizaran en ambos coOndilos tanto el condilo

hiperplasico como el condilo normal y se establecera sus proporcion.

Plan de analisis

Se realizard un analisis descriptivo de las siguientes variables: tamafio del condilo
hiperplasico y tamafio del condilo no hiperplasico de acuerdo a la covariable por
género (masculino y femenino) Posteriormente se utilizaran la prueba estadistica t
de Student para muestras relacionadas y para muestras independientes. El estudio
tendra un nivel de confianza del 95% y p< 0.05. Para ello se utilizara el programa

estadistico STATA v.18.0
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Consideraciones Eticas

La presente investigacion solicitara la aceptacion del comité de ética para la
recopilacion de la informacion de las historias clinicas del Centro Dental Docente
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se garantizard la confidencialidad
tanto de los datos personales como de la informacion médica de los pacientes. No
obstante, dado que se trata de un estudio observacional, en caso de identificarse
alguna condicion de salud previamente no diagnosticada, esta serd comunicada. Se
solicitara las autorizaciones para la recoleccion de las tomografias de los pacientes

seleccionados para su analisis respectivo.

12



IV. RESULTADOS

Se espera del estudio que es posible encontrar un aumento de tamafio
estadisticamente significativo en la dimension medio lateral de los condilos
hiperplasicos (CH) en comparacion con los condilos no hiperplasicos (CNH), asi
como también en la distancia superoinferior entre ambos grupos. Por otro lado, en
la vista sagital en la distancia antero-posterior, no existira diferencia
estadisticamente significativa al comparar ambos grupos.

Adicionalmente, se estima que los condilos hiperpldsicos presenten un incremento
aproximado de 2,5 mm en su ancho, 4 mm en la altura condilar (dimension
superoinferior) y alrededor de 0,5 mm en la dimension anteroposterior, en
comparacion con los condilos no afectados. Se espera también que no exista
discrepancia estadisticamente significativa en comparacion del tamano del CH

tanto en varones como mujeres.
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V. CONCLUSIONES

Se podrd concluir que los condilos de mayor tamaio correspondieron
consistentemente a los hiperplésicos, sin que el género influya en esta caracteristica.
Se identifico una diferencia clara entre los condilos hiperplasicos (CH) y no
hiperplasicos (CNH), particularmente en la dimension superoinferior, con una
variaciéon aproximada de 4 mm. Esta diferencia podria considerarse como un
criterio util para los cirujanos maxilofaciales al momento de planificar tratamientos

quirargicos como la condilectomia.
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Concepto Cantidad Detalle Total
(S/.)
Salarios
Asesor 1 Trabajado ad honorem 0
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Tomografias Cone Beam 390 0
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Presentacion del %
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Aceptacion  del
X
protocolo
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X
resultados
Informe final X
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ANEXO 1. Cuadro de variables

individuos de una especie

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES TIPOS CII§¥£(§;(O VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
ESCALA
Distancia  medial-lateral
del céndilo.
Distancia superior-inferior
;rgrrlr;?s del aDlilsltrzng:ll :gnaclili(l:(}:o y Tamafio en dgl cén(}ilo. . Medicion de distancia en
hiverplisico hiperplasico en pacientes milimetros del Distancia posterior- Cuantitativo | De Razén | milimetros
perp COI; ll;lji)perplasia Eondilar céndilo hiperplasico anterior del condilo
Distancia  medial-lateral
del céndilo.
Tamadio del Distancia en ancho y Tamafio en Distancia superior-inferior Medicion de distancia en
. altura del condilo no milimetros del del condilo. o , milimetros
condilo no hiperolasico en pacientes | condilo no Distanci teri Cuantitativa | De Razon
Hiperplasico petp Il pacie . . 1stancia p os,erlgr-
con hiperplasia condilar hiperplasico anterior del condilo
Varon
Mujer
Peculiaridades que .
Sexo caracterizan los Fememno Cualitativa Nominal 1) Varpn
Masculino 2) Mujer
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